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１．はじめに
現在，人格障害という概念は混乱の極みの状態にある1）。人格障害をい
かに捉えるかについてのおびただしい議論を経て作られたのがDSM ５代
替診断基準であった。代替というのは，この作成の準備の段階で，これが
実際的でないという指摘がなされたことが関係している 2）。そういった状
況の中で，2018年までに再改定するということで，その作業が進められて
いる。
その混乱の中にありながら，人格障害（境界性人格障害も含め）に関す
る研究は次々と生み出されていて，特に，神経生理学的な負因が大きな影
響を与えるという指摘が多くなされている3,4）。
その一方で，境界性人格障害は医原性の疾患である5）とか，境界性人格
障害の長期予後はかなり良好で，自然寛解も少なくないという指摘もあり
6,7），精神保健に携わる者としては困惑せざるを得ない。
さらには，境界性人格障害の治療においてはドロップアウトを防止する
ことが重要な課題である8）ともされてきたし，その一方で，境界例患者が
自分（治療者）から離れてゆくのを引き留めようとしない方が良いともさ
れてきた9）。
色々な考え方が錯綜している状況であるが，最近，私は，かつて自分が
治療に関わった境界性人格障害（と診断された）女性から，大学宛に近況
報告のeメールをもらった。きわめて良好に社会適応しているわけでもな
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いようだが，通院も服薬もせず，それなりに社会人としてやっているとい
うことである。この女性は，二十数年前に，私が非常勤として勤務していた，
精神科診療所（14床の有床診療所）に入院していた患者であるが，当時既
に80歳を超えていた主治医（院長）の逝去と共に，その診療所が廃院にな
り（私も非常勤を辞めた），他の医療機関に転院していき，治療関係は自
然に終結していた。
今回，この症例について報告することについて（プライバシーの保護が
なされるならば良いと）本人も同意してくれたので，この患者との関わり
を通して，境界性人格障害について考察することにする。
２．症例の提示
20代終盤に大学教員になった私は，大学着任と同時に某精神神経科の有
床診療所（健康保険の使えない全額自費の診療所であり，病室はすべて個
室で，患者が中から鍵をかけられる－スペアキーがありスタッフが鍵を開
けることはできるようにはなっていた－）で非常勤の心理職員として勤務
をするようになった（なお，有床診療所というのは本来，外来患者で，そ
のまま帰宅させることにリスクのあるものを短期間入院させることができ
るという趣旨で作られているものであり，精神疾患の患者を精神病床とし
て指定されていないところに入院させることは，通常なら法的に問題があ
るはずなのだが，どういういきさつかわからないが，そういった機関の存
在が認められていた。ちなみにその診療所に医師は常駐しておらず，週に
1回のみ診療に来ており，入院患者と近隣からの外来患者の診察を行って
いた。週に5日診療を行うクリニックもあれば，週4日というクリニック
もあるということを考えれば，週1日だけ外来診療を行うということはあ
り得ることといえる。その週に1日の診療で，入院患者と近隣からの外来
患者を院長が診ていた）。
私は，月曜日の夜，診療所に到着し，当直し，火曜日に，そこでの集団
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心理療法と，個人心理療法を担当することになった。主治医の指示で，30
歳の女性患者の個人心理療法も担当することになったのであるが，治療者
である私に対し，「愛情を持ってください」と要求する一方で，私にしば
しば激しい攻撃的な態度を見せる女性であった。
背の高さは，女性としては平均的で，やや痩せ形であり，（本人も言っ
ていたが）某芸能人（女性アイドル）に似た容貌，髪をかなり伸ばしてい
たのが印象に残っている。
家族歴
父親は60代で，公認会計士事務所を営んでいるが，20歳頃から10年程，
統合失調症という診断名で通院し，治療を受けていたが，ほぼ完全に治癒
している。母親は50代の専業主婦で，父親の仕事の手伝いをする程度。弟
は大学卒業後，家業をつぐため公認会計士の資格をめざし勉強中である。
教育歴・職業歴
私立女子短大卒である。短大卒業後，民間企業の事務職となるも，半年
で退職。この退職については，本人によると「上司が細かいことにうるさく，
勤める自信が無くなった」ということである。その後，就職活動を活発に
行い1年弱で再就職。再就職について，本人は「超一流の企業に10倍以上
の倍率を突破して採用された」と述べているが，「仕事が遅いということで，
一ヵ月の試用期間のみで，退職を勧められた」とも述べている。
その後も何度かアルバイトをしているが，半年以上続けたことはない。
初診時（26歳時）の所見（この診療所での初診時）
当初の診断名は神経症であった（後に，境界性人格障害と診断名が変え
られた）。
主訴は「いらいら」ということで，細かい事が気になり，繰り返して確
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認しなければ気が済まないこと，他人のちょっとした言葉や表情に引っ掛
かり，その事が頭から離れず，何もできなくなることも治してほしいとい
うことであった。
「性格が良すぎるのをなんとかしたい」「憎らしい人の事をさんざんに
いってやりたい」「大学でクラブ（ダンス部）がうまくいかないと常々思っ
ていた。勉強して大学院に行きたかったが，それをクラブの人に面白可笑
しく言われたことが思い出されて不快な気持ちになる」「何かうまくいか
ないことがあると，そのことが頭から離れず，自分がだめな人間だと虚無
感や空虚な感じに襲われる」という訴えもしていたという。
初診時に，心理テスト（迷路）も受けており，その所見として「一度形
成されたパターンに囚われ，自由な広がりがなかなかできない傾向がある」
とされている。
初診時に一緒に来談した母親によると，2回目の就職のあと，元気が無
くなり，無口になり，欝ぎこんでいるということで，両親をまきこんで，堂々
巡りばかりしているとのことである。堂々巡りというのは，上記のことを
両親に何度も愚痴をこぼし，それに対して両親が本人の側の問題について
指摘すると，怒りが爆発するということである。
キリスト教（プロテスタント）の洗礼を受けているが，牧師が，愛を説
きながら，彼女に対する態度には愛が感じられないので，激しい怒りを感
じているともいう。
初診から4年間の経過（私がこの症例に関わる前の経過）
状態が良くなったり悪くなったりを繰り返しながら，ある程度安定して
いる。調子が悪くなるとこの有床診療所に自主的に入院し，少し良くなる
と退院するという繰り返しである。他の患者や職員の何気ない言葉や表情
にひっかかって，相手をヒステリックになじることがしばしば繰り返され
た。「なんでそんな目をしたのよ！」「どうしてそんな事言うんですか！」
横浜市立大学論叢人文科学系列 2016：Vol.68 No.1
59
といった言葉で罵倒することが多かったとのこと。
男性患者と共にホテルを泊まり歩き，妊娠しないかと心配し，職員に相
談した事もあったという。この職員の印象としては，実際には性行為は拒
否し続けながら，職員の反応を確認するためにこのような表現をした可能
性があるとのことである。
初診後，比較的調子の良いときには会計士事務所に勤めていた時もあっ
たが，半年たたずに辞めている。この頃，主治医に，「結婚でもして家庭
に入れば落ち着くでしょう」と言われて，「大変な侮辱を受けたと感じた」
と怒っていたとのこと。
心の救いを求めて，キリスト教（プロテスタント）の洗礼を受けるが，
宗教をとるか医療かで悩み，精神的に，著しく混乱をきたしたとのことで，
結局は自分で決める（キリスト教はやめる）と決めたら楽になったといい
ながら，それ以後キリスト教に激しい敵意を持っている。
その後の診察でも主治医に「どうしても働いて，お金を稼ぎたいんです。
治して下さい」と訴えることが繰り返された。
今回の入院（私が勤務する前）の経緯
本人が来談し語ったことによると，半年間程，交際していた男性から「態
度がはっきりしない」といわれたことで心理的に動揺したためだという。
結婚を迫られたが，友人として付き合いたかったし，家庭に入るよりは働
いて自立したかったので悩んでこの診療所に相談しに来たとのこと。もう
ひとつの理由は「朝，早く起きられるようになるため」であるということ
で自主入院した。
主治医としては，入院の必要性は感じられないとはいえ，昼夜逆転し
がちだという事もあり，また本人の強い希望もあり入院を認めた。（なお，
初診以来ずっと相談にのっている職員によれば，上記の男性とは何度も一
緒に旅行しているが，スキーに行って，性行為を求められて拒んだら，相
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手が去ってしまったというのが本当のところらしいとのことで，そのこと
についてこころの整理をつけたいというのが入院を希望した理由ではない
かとのことである。）
私が勤務するようになってからの経過（集団心理療法）
集団心理療法で，「自己を確立できずに悩んでいる」と発言，他の患者
が「自己を確立するってどういう意味ですか」と尋ねると，私に「自己の
確立って何ですか，本で読んだ事があるんだけど定義してみてください」
という。私が，「自分でどう言うところが自己の確立のできてないところ
だと思うの」と聞くと「具体的には何もないけど，本に自己の確立なんて
言葉がでてくると，自分はできているか不安になっちゃうの」と答え，再
度「定義してください」という。
また，別の回の集団心理療法では，ある女性患者が自分の悩みを述べる
と，参加者に順にアドバイスを言わせ，ひとりが何か言うたびに，同じ事
を言葉を少し変えて繰り返して言い，「いいですか，こうしないと駄目で
すよ」と激しい口調で，（悩みを述べた）発言者に説教をする。（集団心理
療法は発言者の悩みを共有する場であって，発言者を説教する事は避けよ
うという原則を確認するため，私がここで介入した。）
さらに別の回の集団心理療法で若い女性患者が「人生を歩んで行くにあ
たって，心の支えになるものを探している」と発言すると，その人が異性
を求めているに違いないと決めつけ，「心の支えを異性に求めると，その
相手がそれを恋愛感情と勘違いしてトラブルになるから気をつけないとだ
めよ。私も恋愛の対象として思っているわけでもないのに，相手は私が恋
愛感情を持っていると勘違いして，それで落ち込んで入院したの」と話す。
その後も同じ話を繰り返し繰り返し口にする。さらに退院の近い10代の男
性患者に，「最近の若い人の異性関係がふしだらになりやすい。不潔な関
係を持たないように」と説教を始める（これも繰り返し延々と）。
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また，別の回の集団心理療法で「どうしたら元気がでるのか」と発言。
他の患者から元気のでない理由を問われると「ダンスの発表会があるのに，
入院していて練習ができないから」と答え，入院している理由を問われる
と「元気がでないから」と答える。
さらに別の回の集団心理療法では，ある20代の女性の患者が「私の症状
は性的に潔癖すぎる事」と発言すると，「私も性的に潔癖すぎるのが症状
なの」と応ずる。さらに「24歳の時，職場の旅行の時に性体験の事を聞かれ，
24歳にもなってそういう体験のないことを恥ずかしく思った。21歳の頃か
ら結婚している男の人を見ると，その人は女の裸を見ている人だし，自分
の裸の色々な部分をその人が想像しているのではないかと思えて嫌悪感を
感じた。大学の時のサークルの他大学の男が私の同級生と性関係を持って
いると知ったときから人間不信になった」と語り，さらに「高２の時スキー
場で知り合った男に住所を教えたら写真とラブレターが届いた。その時父
親が，どんな写真？と聞いたので自分のしていることが知られてしまって
いるように感じて後ろめたく思って，それ以来，性的に潔癖になった。子
供の頃は結婚とか性に対する興味は人一倍強かったが，それ以後は男性か
ら性の対象として見られている自分をいつも意識していた」と語る。
また別の回ではその場のテーマとは外れて唐突に，「男の人は，結婚相
手には性的な潔癖さを求めるのに，なぜ女を性の対象としてみているよう
に玩ぶことが出来るのですか，私は性的に潔癖で性的な話に嫌悪感を感じ
る」「男というものは，女を性欲の対象としか見ていないので不快だ」と
話す。
私が勤務するようになってからの経過（個人心理療法）
あるセッションでは次のようであった。
精神的に最悪の状態になったということを私に訴える。きっかけとかど
んな状態なのか具体的な話はまったくなく，ただひたすら，状態が悪いん
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ですと繰り返し繰り返し訴え続ける。（後からわかったことだが，この頃，
従兄弟の結婚が決まったことで焦りとショックを感じたという。）
また，別の回のセッションでは次のような話となった。
「元気が出ないんです，つらいんです，治りたいんです」「キリスト教の
ことで悩んでいたときは最悪だったけど，それでもその後良くなった。今
回はなかなか良くなってこない」と話すが，その他はキリスト教の洗礼の
話ばかりを繰り返す。「洗礼を受けないと地獄に落ちるといわれて，嫌々
受洗して，そして，信じてもいないのに洗礼を受けたことが恐くなった。
あの牧師は悪魔の様だった。」その頃の医者の対応についても攻撃的であ
る。「私の事をわかってくれない。いつも叱られているみたいな気がした。」
この時彼女は，話をしてすっきりしたといって，面接室を出たが，その
次の回の面接では，前回の面接の次の週の当直時に，私が他の在院者たち
と笑いながらおしゃべりをしていたということに，強いショックを受けた
という。「私のつらい気持ちを分かってくれたと思ったのに，結局はただ
聞き流しているだけなんですね。手抜きをしていい加減にやってるんだ」
といいながら，「私に対して愛情のある態度を見せて下さい」ともいう。「精
神科医療機関で困っている人を助ける崇高な仕事をしているという意識
を持って下さい」というのである。私は，中井9）に倣って「まだ半人前だ
し勉強しなくてはならないし，小遣い稼ぎもなるからここに来ているので
あって，崇高な仕事をしようとしているわけではないよ」と受け流したが，
そのことも彼女の怒りを買ってしまった。
また，あるセッションでは，（男性である）私に，自分の基礎体温表を
見せながら，自分の月経周期がいかに正確かを，とうとうと語り続け，私
との面接（個人心理療法）に何を期待しているのかと，いぶかしく思わさ
れることもあった。
また，あるセッションでは，私が大学の教員であることに対する尊敬の
念を語り続けたこともあり，さらに別の回の個人心理療法では，私が某歌
手のファンであることについて，その歌手に対して彼女自身も素晴らしい
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歌手だと思っていると語り，その歌手の様々な曲をあげて，この曲のこの
歌詞が特に好きだ，といった話に終始したこともあった。
当直時の関わりについて
私が非常勤として勤務し始めたちょうどその時に，大学を卒業したばか
りの若い女性心理職も正職員として勤務し始めた。私は，月曜日の夜の当
直をこの心理職員と一緒に行っていたが，入院患者の就寝時刻のあとしば
らくの時間，個々の患者の情報についてこの職員から聞くためと，一応，
心理職として私の方が年上であるので，一般論として心理職の役割につい
て私なりの理解を伝えるために，話をするのが毎週の習慣になっていた。
若い女性と，スタッフ用の閉ざされた空間で，過ごすことに対して，私自
身が無神経であったと反省しているが，就寝時間のあとのその時間帯につ
いて，上記の女性患者が嫉妬に近い気持ちを持っていたことに，あとから
気づかされた。
ある晩，この女性患者が，就寝時間が過ぎてもなかなか自室に戻ろうと
しないので「もう自分の部屋に戻ってね」と声をかけたところ，激しく怒
り出し「どうせ早くあの娘と2人で話をしようと思っているんでしょ」と
叫んだことが印象に残っている。「いやいや，そういうわけではなくて」
としどろもどろに答え始め，ふと見ると，その女性患者の髪が濡れている
（乾ききっていない）のに気がついた。「風呂で髪を洗って，乾かそうとし
ているのに，なかなか乾かないのかな。僕は，髪を伸ばしていないからわ
からないけれど，髪を乾かすのも結構大変だね」と言うと，「そうなのよ。
でも先生が，私くらい髪を長く伸ばしていたら，なんだか変だわ」と答えて，
ケラケラと笑い出した。
このことがあってから，この患者には「何に困っているのか，どうして
ほしいのか」を具体的に語ってもらうことに努め，本人も訳がわからなく
なってしまうようなときには「困っている度合いを数字で言うとどのくら
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いか。最大の困り方を100とすると，今はどのくらいか」といった話をす
るようにした。
私の関わり方の変化
上記のことがあってから，私の関わり方が，彼女の「境界性人格障害」
らしさを引き出しているのではないかと考えて，少し違った対応をするよ
うにしてみた。
個人心理療法と集団心理療法は続けざるを得なかったが，非言語的な関
わりを多くするようにした10）。具体的には，診療所の建物内の色々なとこ
ろ（廊下，階段，食堂などなど）の掃除といった作業を一緒に行うとか，
診療所内にあったテニスコートでテニスをする，卓球を一緒に行うという
ことである。当然，他の入院患者からは，ひとりだけ特別扱いしてはいけ
ないと苦情が出たが，そういった苦情を集団心理療法の場で取り上げて，
他の患者達の意見を聞いてみると，むしろ多くの患者が，特別扱いに賛同
し，「職員に甘えたい人もいるし色々な人がいる。その人その人に応じて
違った関わり方をするのが治療だ」というのである。中には，私がもっと
積極的に一緒に何かをするようにしてあげた方が良いのではないかと，以
前から思っていたという発言をする者もいた。
個人心理療法においても内面的な事柄を言語化してもらうよりも，気に
なった出来事についてミニドラマのように，身体を使ってその事柄を再現
してもらうというような試みもした。
今から考えると，心理臨床家として未熟で，恥ずかしいとしかいえない
ような対応しかできていなかったが，それでも，少し私が変化したことで，
彼女の「境界性人格障害」らしい言動は減っていったようには思う。
診断名の検討
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私が，非常勤でその診療所に行き始めたときには，既に「境界性人格障害」
という診断名がつけられていたのではあるが，一応ここで，診断名につい
ての検討はしておきたい。
なお，DSM ５による境界性パーソナリティ障害の診断基準は以下の通
りである。
対人関係，自己像，情動などの不安定性および著しい衝動性の広範な様
式で，青年期早期までに始まり，種々の状況で明らかになる。以下のうち
5つ（またはそれ以上）によって示される。
（１）現実に，または想像の中で，見捨てられることを避けようとするな
りふり構わない努力（注：基準５で取り上げられる自殺行為または自傷行
為は含めないこと）
（２）理想化とこき下ろしの両極端を揺れ動くことによって特徴付けられ
る，不安定で激しい対人関係の様式
（３）同一性の混乱：著明で持続的に不安定な自己像または自己意識
（４）自己を傷つける可能性のある衝動性で，少なくとも2つの領域に渡る
もの（例：浪費，性行為，物質乱用，無謀な運転，過食）（注：基準５で
取り上げられる自殺行為または自傷行為は含めないこと）
（５）自殺の行動，そぶり，脅し，または自傷行為の繰り返し
（６）顕著な気分反応性による感情の不安定性（例：通常は２～３時間持
続し，２～３日持続することはまれな，エピソード的に起こる強い不快気
分，いらだたしさ，または不安）
（７）慢性的な空虚感
（８）不適切で激しい怒り，または怒りの制御の困難（例：しばしばかんしゃ
くを起こす。いつも怒っている。とっくみあいのけんかを繰り返す）
（９）一過性のストレス関連性の妄想様観念または重篤な解離症状
  上記の基準のうち（1）（2）（3）（6）（7）（8）については，当てはまる
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ような気もするが，完全にそれらの基準を満たしていると断定はできない。
一応，精神科医がそういう診断をしたのであるし，様々な所見から誤診と
まではいえないだろうというところである。
３．おわりに
この症例を境界性人格障害として良いものかどうか少々疑問は残るが，
誤診でないとすると，どのようなことがいえるだろうか。
神経生理学的な負因が関係するとしても，医原性（治療者が「境界性人
格障害」らしさを引き出している）という指摘は妥当なものではないだろ
うか。また，長期予後はそれほど悪くなく11），自然寛解もあり，また，ドロッ
プアウトを避けることを重視する必要を強調しすぎない方が良いものと考
えられる。
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